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Reconocimiento 
Adaptación del Adulto Mayor Institucionalizado
según el modelo Callista Roy es un proyecto
derivado del previamente liderado por la docente
María Elena López Villegas, el cual fue uno de los
últimos grandes aportes que nos deja, ya que
consideraba que esta población es la más vulnerable
y de menos intervención en el ámbito de la salud.
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Fases de la investigación 
Fase 1: Estructura del proyecto y revisión de la literatura
Realizado por: estudiantes de semestres anteriores
• Fase 2: Trabajo de campo, recolección de la información y análisis 
Realizado por: Luisa María Narváez López 
• Fase 3: Revisión del análisis y literatura para aportar a la discusión 
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Contextualización










Planteamiento del problema 
Aspectos que llevan a la institucionalización                                   Repercusiones 
• Relaciones familiares
• Economía 
• Vida productiva 
• Salud
• Roles 
• Baja adaptación 
• Trastornos psicológicos 
• Disminución de la calidad de vida 
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Justificación
EN EL MUNDO se calcula que hay 962 millones de personas con
60 años o mas para el 2017, es decir un 13% de la población
mundial total con una tasa de crecimiento anual del 3%.
EN COLOMBIA en un siglo el país pasó de 4´355.470,personas
a un total de 41.468.384 habitantes, de los cuales el 6.3%
(2´612.508), es mayor de 65 años; el 54.6% pertenece al sexo
femenino y el 45.4% de las personas mayores son hombres
EN RISARALDA La población mayor de 60 años paso del
5% en el año 1973, al 12,7% para el año 2013. Lo cual
representa una disminución en las tasas de natalidad y el
aumento de la población adulto mayor.
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World Population Prospects The 2017 Revision.
Objetivo general 







cuantitativo con una población
de 143 AM. Aplicado a 32 de
ellos
Criterios de inclusión: 1 año de
residencia, minimental de 24 o
mas y consentimiento informado.
Se aplico el CAPS
Edad 79-83 años: 28,13%
Genero femenino: 53,13%
Escolaridad primaria: 46,88%
Escala minimental (24): 43,75%
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Aportes a la discusión 
“Una mirada mas profunda a
los factores relacionados con

































AÑO Y LUGAR 
DE EJECUCION 
REFERENCIA OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS OBSERVACIONES
Resultados de la revisión bibliográfica
Artículos identificados a través de 
búsqueda en la base de datos 
19.460 
Artículos excluidos por estar 
repetidos 11.210
Artículos identificados para leer el 
titulo 8.250
Artículos identificados por año de 
publicación 1.827
Artículos identificados para leer el 
resumen 138
Artículos excluidos al evaluar 
el titulo 6.423
Artículos excluidos por año de 
publicación mayor a 8 años 
1.689
Artículos excluidos al evaluar 
el resumen  102
Artículos incluidos en la revisión 
36
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CUANTITATIVO CUALITATIVO MIXTO REVISION
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Temáticas relacionadas con la adaptación del adulto mayor 
institucionalizado 
Depresión
Depresión En El Adulto 
Mayor Y Su Relación Con 
El Abandono Familiar En 
El Centro Integral Del 
Adulto Mayor De La 
Molina Lima Enero 2016
La Relación Entre El 
Grado De Funcionalidad Y 
Depresión En El Adulto 
Mayor Institucionalizado 
En El Centro Hogar De 
Vida 1 De La Fundación 
Patronato Municipal San 
José
Factores  Asociados A La 
Depresión  En El Adulto 
Mayor Institucionalizado 
Prevalencia De Depresión 
Y Factores De Riesgo 
Asociados A Deterioro 
Cognitivo En Adultos 
Mayores
Depresión En El Adulto 
Mayor Institucionalizado 
En El Centro Residencial 
Geriátrico Dios Es Amor –
San Miguel Diciembre 
2016
El sentimiento de soledad 
en adultos 
Prevalencia De Depresión 
En Adultos Mayores 
Institucionalizados En Un 
Hogar Geriátrico Del 
Municipio De Chía 
Cundinamarca Y Su 
Relación Con Percepción 
De Funcionalidad Familiar




Calidad De Vida Del 
Adulto Mayor 
Funcionalidad Y Grado De 
Dependencia En Los Adultos 
Mayores Institucionalizados En 
Centros De Bienestar
Calidad De Vida Relacionada 
Con La Salud En Adultos 
Mayores De Hogares 
Geriátricos
Factores Vinculados A La 
Calidad De Vida En La 
Adultez Mayor 
Perfil Socio-familiar En 
Adultos Mayores 
Institucionalizados. Temuco, 
Padre Las Casas Y Nueva 
Imperial. 
Calidad De Vida Del Adulto 
Mayor En El Centro Geriátrico 
Splendor Los Olivos Junio 
2015
Condiciones    
especiales  
Grado De Deterioro Cognitivo De Los Adultos Mayores 
Institucionalizados En Dos Hogares Para Ancianos Del Área 
Metropolitana De Bucaramanga – Santander Colombia 
La indigencia de adultos mayores como 
consecuencia del abandono en el estado de 
México 
“Repercusión Del Abandono En El Estado Mental Y 
Emocional Del Adulto Mayor Institucionalizado En Los 
Asilos De Ancianos Sagrado Corazón De Jesus De La 
Ciudad De Ambato Y El Asilo De Ancianos De Patate”
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De Sus Vivencias 
En Una Casa De 
Reposo
Las Experiencias De 
Las Personas 
Mayores Que Viven 
En Hogares Para 
Ancianos: La Teoría 







Mayores Del Hogar 
Geriátrico San 
Camilo
De La Ciudad De 
Barranquilla 
(Colombia)
Impactos De La 
Institucionalización 
En La Vejez.





Y Percepción De Apoyo 




Social Percibido y 
Percepción de Salud 
en Adultos Mayores
Percepciones De Los 
Adultos Mayores 
Institucionalizados En
Un Hogar Geriátrico De 












Y Saberes En La 
Atención Psicológica 
Grupal A Ancianos 
Residentes En Asilos 
En La Ciudad De 
Assis-sp.
Apoyo Social 
Dignificante Del Adulto 
Mayor 
Institucionalizado
Apoyo Social Y 
Familiar Al Adulto 










En Función Del Apoyo 
Social En Adultos 
Institucionalizados De 
La Tercera Edad 
Necesidades De 




Chile, Desde La 





Inciden En La Salud 
Del Adulto Mayor
Nutrición Cuidado Nutricional Del Adulto Mayor Institucionalizado 
Prevalencia de desnutrición en personas mayores institucionalizadas en España: un análisis 
metacéntrico nacional
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Calidad de vida del adulto mayor institucionalizado 
Según la OMS la calidad de vida está vinculada a “la percepción del individuo de su posición en la
vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en los cuales vive, en relación con sus objetivos,
expectativas, categorías y preocupaciones”
Enfermería Universitaria. 2016;13(3):159-165
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Requieren asistencia permanente = recurrir a centros geriátricos  “INSTITUCIONALIZACION”
Envejecimiento
Depende de: genética, medio ambiente, hábitos de vida. 
Cambios  
INFIEREN en su funcionamiento  IMPACTANDO en la “calidad de vida”
Balance que da como resultado la satisfacción con la vida que lleva.  
Auto aceptación Nivel de dependencia 
VULNERABLES 
Deterioro, nivel de dependencia, sentimiento 
soledad,  
Factores de riesgo (SEDENTARISMO Y AISLAMIENTO)  
G. Palomé-Vegab y A. Juárez-Lirab (2016) MexicoElveny Laguado Jaimes (2016) Colombia Jaiberth Antonio Cardona Arias (2012) Colombia Alfonso Urzúaa, Miguel Bravob (2011) Cuba
Catalina Sepúlveda R. (2011) Chille Becerra Medina, Lucy (2017) Perú
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Condiciones especiales del adulto mayor 
institucionalizado. 
Entre los problemas cotidianos que afectan los adultos mayores se encuentra el choque emocional al




condiciones materiales, de 
equipamiento y de personal 





Se desconoce la 
propia opinión de 
los AM
los estudiosos de la gerontología y 
las autoridades gubernamentales 
no están seguros de que estas 
instituciones sean favorables para 
el bienestar integral del AM
depresión, el 
abandono, perdida 
de autonomía y el 
deterioro cognitivo 
y  la malnutrición
Genera un déficit 
en la atención 
Katherine del Consuelo Camargo-Hernández (2017) Colombia Gabriela Fuentes-Reyes (2016) Mexico Robalino Quintana, Miguel Angel (2015) Ecuador
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La nutrición en el adulto mayor 
institucionalizado 
Con el envejecimiento el requerimiento de nutrientes aumenta y es muy común encontrar adultos 
mayores institucionalizados con un mal estado nutricional, puesto que los factores comunes de las 
instituciones condicionan al adulto a crear hábitos poco saludables o a privarse por si mismos del 
consumo de alimentos por diferentes condiciones. 
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ESTADO NUTRICIONAL
Se pierde la 
independencia 
a la hora de 
cocinar
consecuencias 
en su estado 
de salud físico 
y mental 






establecidos, elección de 
alimentos limitada y en 
ocasiones, la presentación 
poco atractiva. 
Ineficaz o inadecuado
Estela Berriel (2015) Uruguay Raúl Vaca Bermejo ; Iciar Ancizu García (2015) España
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Depresión en el adulto mayor 
La depresión en el adulto mayor, es una de las condiciones, qué no se debe pasar por alto puesto
que según la OMS, puede llegar a hacerse crónica o recurrente y dificultar sensiblemente la
capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma más grave, puede conducir al suicidio.
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OMS. Temas de salud. DEPRESION. 2018.
Depresión
Es el problema de salud más común 
en la tercera edad
puede presentar formas atípicas con 
manifestaciones somáticas La falta de apoyo familiar y abandono son 
causas significantes  







choque en la 
calidad de vida 
Con cambios drásticos en el 
adulto mayor 
Herrera Álvarez (2016) Perú Marlene Maritza Silva González (2015) Ecuador Valdes King M, González Cáceres JA (2018) Cuba Córdova De Mocarro, Norma (2016) Perú
Jairo Leòn Cardona Jimenez (2013) Colombia María Mercedes Villamil Gallego (2011) Colombia 
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Percepción de la institucionalización del  
adulto mayor
La percepciones son factores fundamentales que influyen en la institucionalización del adulto mayor,
ya que la adaptación tanto de la etapa de envejecimiento como del proceso de internación, puede
verse afectado, hallándose opiniones divididas acerca de dicha alternativa, puesto que en estos
lugares aunque se brinde atención para una vida digna, en su mayoría expresan sentirse atados a un
sin numero de reglas cambiando su cotidianidad.
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La etapa del envejecimiento 
puede ser vivida por el adulto mayor
una experiencia POSITIVA experimentar INSATISFACCIÓN
Dicho sentimiento aumenta      cuando el anciano es 
trasladado a un centro geriátrico
Fuerte cambio que implica el AISLAMIENTO DE LA FAMILIA y LA COTIDIANIDAD
El proceso de adaptación en una institución es considerado para ellos, como dificultoso, afectando así las 
percepciones que se tienen sobre la vejez, la cual suele ser negativa
Claudia Toribio-Ferrera (2016) Mexico
Joaquín Jesús Blanca-Gutiérrez (2013) Colombia
Nora Liliana Guevara-Peña (2016) ColombiaBeatriz Jiménez-Aguilera (2016) MexicoFlavia Vivaldi, Enrique Barra (2012) ChilleMirian Salgado Escalona (2016) Cuba
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Atención integral del adulto mayor 
institucionalizado 
Un factor protector que puede favorecer el proceso de adaptación del adulto mayor institucionalizado,
es brindar una atención integral que consiste en un mejoramiento paulatino de la calidad de vida del
mismo, allí no solo interviene la familia brindando apoyo en las diferentes dimensiones que hacen
parte del proceso vital del ser humano, si no también el personal de salud ofreciendo cuidado para el




Abarca el cuidado 






El bienestar psicosocial 
Se ve reflejado en 
el apoyo social 





favoreciendo el la 
comunicación asertiva 
El APOYO FAMILIAR 
es un punto clave en la 
transición al 
envejecimiento
La creación de espacios lúdicos y áreas de integración favorecen la calidad de vida del adulto mayor ya que se 
esta brindando una atención integral que abarque todos sus hemisferios. 
Gabriela Maria Ramos Maia (2015) Brazil Bertha I. Zapata-López (2015) Colombia José J. Gázquez (2011) España Manuel Guerrero-Martelo (2015) Colombia Vanessa Vega Córdova (2012) Chile
Lic. Aida Chong Daniel (2012) Cuba
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Conclusiones 
Los adultos mayores 
institucionalizados viven en 
una situación de aislamiento 
y soledad personal
las preocupaciones del 
envejecer se relacionan 
con la desadaptación a 
pérdidas vitales, 
enfermedad y jubilación
Contar con relaciones sociales y familiares sólidas,
sentirse a gusto con su entorno genera un impacto
positivo en la calidad de vida, del adulto mayor
institucionalizado mejorando su salud física y
mental
La autonomía y la 
autoestima son factores 
importantes para el 
desarrollo funcional del 
adulto mayor
La funcionalidad del 
adulto mayor se ve 
condicionada por el 
desgaste físico y mental 
que implica la etapa de 
la vejez. Esto sumado a 
la institucionalización 
conlleva a generar un 
sentimiento de depresión 
mayor. 
Estar internados en un 
hogar geriátrico, acelera 
el deterioro en el adulto 
mayor, ya que implica 
tener que distanciarse 
de su entorno social y 
familiar favoreciendo 
una baja autoestima y 
aislamiento
La perdida de estos 






descenso en la 
adaptación 
Tener una pareja o una relación estable genera 
una mejor percepción y bienestar al adulto 
mayor, evita sentimientos de soledad y 
frustración y previene situaciones de depresión
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Recomendaciones 
Favorecer y fortalecer la interdependencia del adulto mayor, así como el dominio del rol y el
auto concepto
• Involucrar a la familia al proceso de envejecimiento del adulto mayor
• Fortaleciendo el apoyo social mediante programas de integración de la tercera edad
• Favorecer la nutrición del adulto mayor a través de una valoración inicial integral.
• Realizar intervenciones en las instituciones, para que se desarrollen programas estratégicos de
cuidado desde el sector de la salud, que favorezcan de manera positiva a la percepción que tiene
el adulto mayor de envejecer, fomentando el respeto, la unión familiar, la espiritualidad y el apoyo
social, valorando su trayectoria de vida y haciéndolos sentir útiles en la sociedad de esta manera
favorecer su autoestima y autonomía
Finalmente, esto mejoraría la calidad de vida, disminuyendo los problemas nutricionales y
favoreciendo la percepción del adulto mayor frente a la institucionalización previniendo la depresión.
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